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Bakgrund : Övervikt och fetma är ett stort problem internationellt och leder till en ökad risk för 
sjuklighet och försämrad livskvalitet. Eftersom forskning visar att det finns ett samband mellan 
fetma och låga serumnivåer av 25(OH)D väcker detta frågan om supplementering med vitamin D 
kan ha gynnsamma effekter på kroppsvikt, midjeomfång och kroppssammansättning vid övervikt 
och fetma.  
 
Syfte :  Att undersöka om det finns vetenskapligt underlag för att rekommendera D-
vitaminsupplementering vid kostbehandling av övervikt och fetma. 
 
Sökväg:  Den systematiska sökningen av artiklar genomfördes i databaserna PubMed och Scopus. 
Sökord som användes var ”vitamin D supplementation”, ”obesity” ”cohort”, ”vitamin D”, ”vitamin D3 
supplementation” och ”overweight”. 
  
Urvalskri ter i er :  Inklusionskriterier var artiklar skrivna på engelska eller svenska, utförda på 
människor och av RCT-, CCT- eller kohorttyp med studiedeltagare över 18 år, ett BMI över 25 
kg/m2 och i övrigt friska. Studier kortare än tolv veckor exkluderades.  
 
Datainsamling och analys :  Efter urvalet av artiklar kvalitetsgranskades de med hjälp av SBU:s 
Granskningsmall för randomiserade studier och Granskningsmall för observationsstudier och ickerandomiserade 
kontrollerade studier. Sedan summerades evidensen för varje effektmått enligt GRADE med hjälp 
av Göteborgs universitets Sammanfattande Evidensformulär. 
 
Resul tat :  Som grund för denna översiktsartikel har sex RCT-studier granskats. Sammantaget gav 
de starkt vetenskapligt underlag för att D-vitaminsupplementering ger en höjning av 25(OH)D i 
serum, måttligt starkt vetenskapligt underlag för att vitamin D-supplementering har en 
reducerande effekt på visceralt fett samt begränsat vetenskapligt underlag för att supplementering 
reducerar fettmassa. Vidare fanns ett starkt vetenskapligt underlag för att D-
vitaminsupplementering inte har någon reducerande effekt på vikt, BMI och midjeomfång. 
 
Slutsats :  Det finns indikationer för att en rekommendation av vitamin D-supplementering till 
överviktiga och obesa reducerar visceralt fett och eventuellt även total fettmassa. Vitamin D-
supplementering har ingen reducerande effekt på vikt, BMI och midjeomfång. 
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Background: There is an increasing burden of overweight and obesity worldwide. The 
conditions lead to morbidity and lowered quality of life. Since there is research showing a 
connection between obesity and low levels of serum 25(OH)D, this raises the question if 
supplementation of vitamin D may have positive effects on body weight, waist circumference and 
body composition in the overweight and obese. 
 
Objec t ive :  To investigate if there is enough scientific evidence to recommend vitamin D 
supplementation combined with nutrition therapy to overweight and obese patients. 
 
Search s trategy :  The systematic collection of data was performed in the databases PubMed and 
Scopus. Search terms included were ”vitamin D supplementation”, ”obesity” ”cohort”, ”vitamin D”, 
”vitamin D3 supplementation” and ”overweight”. 
 
Selec t ion cr i t er ia :  Human studies with RCT, CCT or cohort design written in English or 
Swedish were included. The participants had to be over 18 years old, have a BMI>25 kg/m2 and 
be generally healthy. Studies lasting less than 12 weeks were excluded. 
 
Data co l l e c t ion and analys is :  After the data collection the quality of the selected studies was 
analysed using Granskningsmall för randomiserade studier and Granskningsmall för observationsstudier och 
ickerandomiserade kontrollerade studier, both published by the SBU. The outcome measures of the 
studies were thereafter evaluated according to GRADE using Sammanfattande evidensformulär from 
the university of Gothenburg. 
 
Main resul ts :  Six studies of RCT design were included in this systematic review. Summarized 
they showed strong scientific evidence that vitamin D supplementation raises the levels of 
25(OH)D, moderate scientific evidence that vitamin D supplementation reduces visceral fat mass 
and limited scientific evidence that supplementation reduces body fat mass. There was also 
strong scientific evidence that vitamin D supplementation does not have a reducing effect on 
body weight, BMI or waist circumference. 
 
Conclusions:  There are indications that a recommendation of vitamin D supplementation to 
overweight and obese patients reduces visceral fat mass and possibly total fat mass. Vitamin D-
supplementation does not have a reducing effect on body weight, BMI or waist circumference. 
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Förkortningar 
 
25(OH)D: 25-hydroxivitamin D 
µg: mikrogram 
BIA: Bioelektrisk impedansanalys 
BMI: Body Mass Index 
CCT: Controlled Clinical Trial 
DEXA: Dual-Energy X-ray Absorptiometry 
ECLIA: Elektrochemiluminessence (analysmetod för mätning av 25(OH)D i serum) 
EIA: Enzymimmunologisk analys (analysmetod för mätning av 25(OH)D i serum) 
GRADE: Grading of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation 
I: Interventionsgrupp 
IE: Internationella Enheter, 1 IE = 0,025 µg vitamin D 
ITT: Intention To Treat analysis 
kcal: kilokalorier 
kg/m2: kilogram per kvadratmeter 
K: Kontrollgrupp 
MeSH: Medical Subject Headings 
mg: milligram 
nmol/l: nanomol per liter 
RCT: Randomized Controlled Trial 
RIA: RadioImmunologisk Analys (analysmetod för mätning av 25(OH)D i serum) 
SBU: Statens Beredning för medicinsk Utvärdering 
VAT: Visceral Adipose Tissue  
VFA: Visceral Fat Area 
VFM: Visceral Fat Mass 
WHO: World Health Organization 
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Introduktion 
Övervikt och fetma är ett stort folkhälsoproblem i Sverige med en vuxen befolkning där drygt 50 
% av männen och 40 % av kvinnorna är överviktiga eller obesa (1). Det är även den femte största 
dödsorsaken globalt (2). Övervikt och fetma definieras som en onormal ansamling av fett i 
kroppen (3). Det vanligaste sättet att klassificera övervikt och fetma är med hjälp av body mass 
index (BMI) som är ett förhållande mellan kroppslängd och vikt. BMI räknas ut genom att 
dividera vikten i kilogram med längden i kvadratmeter (kg/m2). Enligt Världshälsoorganisationen 
(WHO) räknas ett BMI över 25 kg/m2 som övervikt och ett BMI över 30 kg/m2 som fetma. Med 
ett ökande BMI ökar risken för hjärtkärlsjukdom, diabetes, ledproblem och vissa typer av cancer. 
Fetma, särskilt svår sådan, ger en kraftigt försämrad livskvalitet (4) och ett BMI som överstiger 35 
kg/m2 leder till ökad total mortalitet (5). Forskning har visat att lokaliseringen av fettmassan i 
kroppen spelar större roll än fetman i sig där en stor andel fett över buken, även kallat visceralt 
fett, i större grad är associerat med sjuklighet (6). Mängden bukfett kan uppskattas genom att 
mäta midjeomfånget. För kvinnor innebär ett midjeomfång över 80 centimeter en ökad risk och 
över 88 en hög risk för metabola komplikationer. För män är motsvarande midjeomfång 94 
centimeter respektive 102 centimeter (3). I den senaste rapporten från Statens beredning för 
medicinsk utvärdering (SBU) kunde man efter utvärdering av befolkningsinriktade 
fetmaförebyggande program som genomförts inte se någon gynnsam effekt på förekomsten av 
fetma och ett stort problem är att en eventuell viktminskning i regel inte är bestående (7). 
 
Orsakerna till fetma är bara delvis kända. Faktorer som spelar roll är biologi, ärftlighet, miljö och 
psykosocial tillvaro (8). Endast en liten obalans mellan energiintag och energiförbrukning krävs 
för att utveckla fetma. Så lite som 50 kilokalorier (kcal) extra per dag kan leda till fetma över en 
femårsperiod. Även kosten spelar därmed en stor roll i utvecklingen av övervikt och fetma (7). 
 
D-vitamin, även kallat kalciferol, innefattar vitamin D2, ergokalciferol, och vitamin D3, 
kolekalciferol, som tillsammans med de provitaminer de bildas ur är de som är intressanta ur 
näringssynpunkt (9). Vitamin D är alltså ett samlingsnamn för olika hormonliknande sterolderivat 
med likartad struktur. Provitaminet syntetiseras vid ultraviolett bestrålning av huden och 
metaboliseras sedan i två steg till det kalciumreglerande hormonet 1,25-dihydroxivitamin D. Det 
första steget sker i levern där vitamin D hydrolyseras till 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) som 
mätt i plasma eller serum är en tillförlitlig markör för D-vitaminstatus. Det finns dock tekniska 
svårigheter att mäta serumnivåer av D-vitamin och stora variationer kan förekomma mellan olika 
mätmetoder och laboratorium (10). De metoder som används är likafullt bra på att definiera låga, 
medelhöga och höga nivåer av 25(OH)D (11). Ett värde över 50 nanomol per liter (nmol/l) anses 
vara önskvärt (12) medan ett värde under 25 nmol/l räknas som brist (13). Hela behovet av 
vitaminet kan tillgodoses genom exponering av solljus men det kan även intas via kosten. Goda 
källor är fisk, ägg, och berikade mejeriprodukter (12). I södra Europa, mellanöstern och många 
asiatiska länder är vitamin D-brist vanligt på grund av hudpigmentering, luftföroreningar, 
täckande klädsel och lågt vitamin D-intag via kosten (13). Vid nordligare breddgrader är 
solinstrålningen för låg för att tillgodose hela behovet, speciellt under vinterhalvåret, vilket kan 
leda till brist om intaget från kosten är otillräckligt. Nuvarande rekommendation i Norden är 7,5 
mikrogram (µg) per dag för personer mellan två och 60 år. För övrig befolkning rekommenderas 
10 µg per dag (12). Det finns dock indikationer på att rekommendationen kommer att höjas inom 
en snar framtid (14).  
 
D-vitamin är välkänt för sina effekter på kalciummetabolism och benhälsa genom att det ökar 
upptaget av kalcium i tarmen och ökar resorptionen i njurarna (9). Forskning visar att D-vitamin 
även verkar ha effekter på andra funktioner i kroppen (15-17). Det verkar till exempel finnas en 
koppling mellan fettmassa och serumnivåer av 25(OH)D. En hög andel kroppsfett är associerat 
med låga nivåer. Mekanismen tros vara ett sämre utnyttjande av både vitaminet bildat i huden 
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och från kosten på grund av inlagring i fettmassan (18-20). En stor studie från Nordnorge har 
även visat ett samband mellan ett högt BMI och lägre intag av vitaminet från kosten (21). 
 
Problemformulering 
Det finns ett stort behov av metoder för att behandla fetma som ger bestående resultat. Eftersom 
forskning visar att det finns ett samband mellan fetma och låga serumnivåer av 25(OH)D väcker 
detta frågan om supplementering med D-vitamin kan ha gynnsamma effekter på kroppsvikt, 
midjeomfång och kroppssammansättning vid övervikt och fetma.  
 
Syfte 
Syftet med denna översiktsartikel är att undersöka om det finns vetenskapligt underlag för att 
rekommendera D-vitaminsupplementering vid kostbehandling av fetma. 
 
Frågeställningar 
Har D-vitaminsupplementering någon effekt på ändring av vikt, BMI, midjeomfång, visceralt fett 
och fettmassa hos överviktiga och obesa?  
 
Hur påverkas studiedeltagarnas serumnivåer av 25(OH)D under interventionen? 
 
Metod 
Den systematiska sökningen av artiklar genomfördes i databaserna PubMed och Scopus. Sökning 
1 utgick från nyckelorden från frågeställningen, det vill säga ”Vitamin D supplementation” ”AND” 
obesity. Därefter inkluderades ordet cohort i sökningen eftersom det inte är tillgängligt i 
avgränsningen. Detta gav 3 träffar men ingen av intresse. I sökning 3 användes termerna 
”Vitamin D” ”AND” obesity för att få en vidare sökning. I sökning 4 användes termerna ”Vitamin 
D3 supplementation” ”AND” obesity och i sökning 5 byttes obesity ut mot overweight. I MeSH-termen 
vitamin D3 ingår även cholecalciferol varför ingen specifik sökning på denna term utfördes. Termen 
vitamin D3 lades till för att inte utesluta studier som specifikt använt den formen av vitaminet. 
Samma förfarande användes sedan i databasen Scopus. Se Tabell 1. 
 
Inklusions- och exklusionkriterier 
Inklusionskriterier var artiklar skrivna på svenska eller engelska, utförda på människor och av 
randomiserad, kontrollerad studietyp (RCT), kontrollerad, klinisk studietyp (CCT) eller 
kohorttyp. Vidare skulle studiedeltagarna vara över 18 år, ha ett BMI över 25 kg/m2 samt vara i 
övrigt friska. Studier kortare än tolv veckor exkluderades. Studier som endast berörde D-
vitaminstatus i relation till fetma exkluderades eftersom de inte berörde D-
vitaminsupplementering i samband med viktändring. 
 
Databearbetning 
Sökning 1 gav 22 träffar varav fyra valdes ut för vidare granskning. Övriga artiklar utom en, som 
inte hade något med D-vitamin att göra, behandlade D-vitaminsupplementering men inte i 
samband med viktändring varför dessa valdes bort. Sex artiklar handlade om olika typer av 
sjukdomsrelaterade biomarkörer, fem stycken om dos-responssamband eller vitamin D-status, en 
om blodsockersvar, en om telomerasaktivitet, en om testosteronhalter, en om bariatrisk kirurgi, 
en om depression och en om viktändring men inte specifikt hos överviktiga och obesa. 
 
Sökning 2 genererade tre träffar varav alla behandlade D-vitaminstatus relaterat till BMI och 
därför valdes ingen av dessa.  
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Sökning 3 genererade 77 träffar. Av dessa valdes fem artiklar ut varav en ny. De andra artiklarna 
behandlade för översiktsartikeln icke relevanta ämnen relaterade till D-vitamin. Tio stycken 
behandlade bariatrisk kirurgi, 17 stycken D-vitaminstatus vid olika tillstånd, sju stycken 
diabetesrelaterade tillstånd, nio stycken sjukdomsrisk eller olika biokemiska markörer, en 
telomerasaktivitet, en testosteronhalter, två depression, en icke överviktiga eller obesa 
studiedeltagare, fyra samband med annan sjukdom, en termogenes och matintag och slutligen 19 
stycken som inte använde sig av D-vitaminsupplementering. 
 
I sökning 4 hittades fem artiklar. en handlade om telomerasaktivitet kopplat till D-
vitaminsupplementering, två var review-artiklar, en behandlade insulinsensitivitet och en vitamin 
D-supplementering vid fetma varför den valdes ut för vidare granskning. 
 
I sökning 5 erhölls sex artiklar varav två behandlade hjärt-kärlsjukdom, en insulinsensitivitet och 
en telomerasaktivitet. Två artiklar behandlade det aktuella ämnet varav en ej framkommit tidigare. 
 
Sökning 6 gav 89 träffar varav fem var relevanta för ämnet, en av dessa hade inte hittats förut. 
Övriga 84 artiklar valdes bort på grund av följande anledningar: 22 stycken behandlande dos-
responssamband eller vitamin D-status, nio stycken diabetesassocierade tillstånd, åtta biokemiska 
markörer eller sjukdomsrisk, en telomerasaktivitet, en testosteronhalter, 15 bariatrisk kirurgi, tre 
depression eller andra psykiska besvär, sex behandlade ej friska och två ej överviktiga eller obesa, 
fem behandlade studier som inte använde sig av vitamin D-supplementering och tolv studerade 
barn och ungdomar. 
 
Sökning 7 genererade 19 träffar. En av dessa var relevant och hittades redan i sökning 6. Övriga 
valdes bort då tio stycken behandlade D-vitaminstatus, två riskmarkörer för olika sjukdomar, en 
bariatrisk kirurgi, två ej D-vitaminsupplementering, en barn- och ungdomar och två 
diabetesassocierade tillstånd. 
 
I sökning 8 erhölls 1000 träffar vilket bedömdes vara för många för att kunna överblicka.  
Anledningen till de många träffarna var troligtvis de begränsade avgränsnings-möjligheterna på 
databasen. Ingen artikel valdes därför ut. 
 
Sökning 9 gav sex träffar varav två handlade om hjärt-kärlsjukdomar, en om telomerasaktivitet, 
en review och en om D-vitaminstatus. En artikel var relevant för ämnet men hade redan valts ut i 
tidigare sökning. 
 
Sökning 10 gav fyra träffar varav tre redan valts bort tidigare och en redan valts ut i en tidigare 
sökning. Två av de bortvalda artiklarna behandlade kardiovaskulära riskfaktorer och en 
telomerasaktivitet. 
 
Totalt valdes åtta artiklar ut för vidare granskning. Av de åtta artiklarna var sex RCT-studier, vilka 
senare benämns: Sneve et al, 2008 (22), Major et al, 2009 (23), Zittermann et al, 2009 (24), 
Rosenblum et al, 2012 (25), Salehpour et al, 2012 (26) och Zhu et al, 2013 (27). En artikel var en 
sekundär analys på en RCT-studie som vidare benämns Zhou et al, 2010 (28) och en artikel var 
en CCT-studie som benämns Holecki et al, 2008 (29). 
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Tabell 1: Datainsamlingsmetod 
"#$%&%'! ()*)+),! ()*-.! "#$/012!30&!,#$%&%'! 45'06%,%&%')0! 4%*)7!*0633)0!
4%*)7!
-*5)71)!
)0*&$7)08!
9*5)71)!
)0*&$7)0!
:! PubMed 24/1-
2013 
"vitamin D 
supplementation" 
AND obesity 
RCT, Clinical 
trial, human, 
engelska, svenska 
22 4 Holecki et 
al, 2008, 
Major et al, 
2009, 
Rosenblum 
et al, 2012, 
Zittermann 
et al, 2009 
;! PubMed 24/1-
2013 
"vitamin D 
supplementation" 
AND obesity AND 
cohort 
RCT, Clinical 
trial, human, 
English, Swedish 
3 0  
<! PubMed 24/1-
2013 
"vitamin D" AND 
obesity 
RCT, Clinical 
trial, human, 
English, Swedish 
77 5 (4) Sneve et al, 
2008, 
Holecki et 
al, 2008, 
Major et al, 
2009, 
Rosenblum 
et al, 2012, 
Zittermann 
et al, 2009 
=! PubMed 24/1-
2013 
"vitamin D3 
supplementation" 
AND obesity 
Inga 5 1 Salehpour et 
al, 2012 
>! PubMed  24/1-
2013 
"vitamin D3 
supplementation" 
AND overweight 
Inga 6 2 (1) Zhu et al, 
2013, 
Salehpour et 
al, 2012 
?! Scopus 24/1-
2013 
"vitamin D 
supplementation" 
AND obesity 
English, article 89 5 (4) Zhou et al, 
2010, 
Holecki et 
al, 2008, 
Major et al, 
2009, 
Rosenblum 
et al, 2012, 
Zittermann 
et al, 2009 
@! Scopus 24/1-
2013 
"vitamin D 
supplementation" 
AND obesity AND 
cohort 
English, article 19 0  
A! Scopus 24/1-
2013 
"vitamin D" AND 
obesity 
English, article 1000 0**  
B! Scopus 24/1-
2013 
"vitamin D3 
supplementation" 
AND obesity 
English, article 6 1 (1) Salehpour et 
al, 2012 
:C! Scopus 24/1-
2013 
"vitamin D3 
supplementation" 
AND overweight 
English article 4 1 (1) Salehpour et 
al, 2012 
*Dubbletter redovisas inom parentes 
**Bedömdes vara för många träffar för att gå igenom
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Granskning av relevans och kvalitet 
Efter urvalet av artiklar lästes de och granskades översiktligt för att kontrollera studiernas 
relevans för vidare granskning. Zhou et al, 2010 (28) valdes i detta steg bort eftersom 
personer med BMI under 25 kg/m2 ingick i studien vilket inte överensstämde med 
inklusionskriterierna. I detta steg upptäcktes även att Major et al, 2009 (23) inte var en 
originalartikel utan en subgruppsanalys. Den valdes därmed bort och istället granskades 
originalstudien som hädanefter kommer benämnas Major et al, 2007 (30). Anledningen 
till att originalartikeln inte hittades under litteratursökningen är troligtvis att artikelns 
nyckelord inte matchade de använda söktermerna. Övriga studier bedömdes ha 
tillräckligt god kvalitet för fortsatt granskning. För att kvalitetsgranska artiklarna 
användes för alla RCT-studier SBU:s Granskningsmall för randomiserade studier (Bilaga 1) och 
för CCT-studien SBU:s Granskningsmall för observationsstudier och ickerandomiserade 
kontrollerade studier (Bilaga 2).  
 
RCT-studierna granskades med avseende på selektion, behandling, bedömning och 
bortfall av studiepopulationen. Vidare granskades risk för selektiv rapportering och 
intressekonflikter samt studiens överförbarhet och utfallsmått.  
 
CCT-studien granskades med avseende på selektion, behandling, bedömning och bortfall 
av studiepopulationen. Även här granskades risk för selektivrapportering och 
intressekonflikter samt överförbarhet och utfallsmått med tillägg av effektstorlek och 
dos-responssamband. Den granskade artikeln, Holecki et al, 2008 (31), valdes bort i detta 
steg då den bedömdes ha låg studiekvalitet främst på grund av att många viktiga 
uppgifter saknades. 
 
Efter granskningen summerades evidensen för varje effektmått i alla kvarvarande artiklar 
enligt Grading of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 
med hjälp av Göteborgs universitets Sammanfattande Evidensformulär (Bilaga 3). 
 
Resultat 
 
Enskilda studiers kvalitet 
Nedan följer en beskrivning av de granskade studierna och deras kvalitetsbedömning. En 
sammanfattning finns i Tabell 2. 
 
Major et al, 2007 (23) 
Syftet med denna kanadensiska randomiserade, dubbelblinda, placebokontrollerade 
studie var att jämföra effekten på blodfetter under ett 15 veckor långt 
viktminskningsprogram med en kalorirestriktion på minus 700 kcal per dag, kombinerat 
med antingen en tablett innehållande 600 milligram (mg) kalcium och 5 µg D-vitamin två 
gånger per dag eller placebo två gånger per dag. Studien genomfördes på 84 deltagare 
varav 63 fullföljde. För att inkluderas i studien skulle deltagarna bland annat ha ett BMI 
mellan 27 och 40 kg/m2, ett kalciumintag under 800 mg/dag, ha en stabil kroppsvikt, ett 
normalt blodtryck samt vara fysiskt inaktiva. Deltagarna fick inte vara i menopaus, ta 
kalciumtillskott eller röka. Vid baslinjen mättes antropometriska värden, nämligen 
kroppsvikt, midjeomfång och BMI med traditionella mätmetoder. Även fettmassa mättes 
(uppgift om mätmetod saknas). Vid baslinjen fanns inga signifikanta skillnader mellan 
grupperna. Med avseende på dessa variabler fanns inte heller efter interventionen några 
signifikanta skillnader mellan grupperna. Dock fanns en signifikant skillnad i blodfetter. 
Studien konkluderade därmed att supplementering av kalcium och vitamin D under ett 
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viktminskningsprogram ökade de gynnsamma effekterna av viktförlust på blodfetter hos 
överviktiga och obesa kvinnor med ett lågt kalciumintag. 
 
Studiekvaliteten bedömdes vara medelhög. Många viktiga kriterier var uppfyllda, till 
exempel låg risk för selektions- och bedömningsbias samt inga intressekonflikter eller 
brister i överförbarhet. Däremot fanns det måttlig risk för både bedömnings- och 
bortfallsbias. Anledningen till denna bedömning var främst ett relativt högt bortfall (25 
%), som dessutom var högre i interventionsgruppen än i kontrollgruppen, 28,5 % 
respektive 21,4 %. Det fanns inte heller några uppgifter om följsamhet eller systematisk 
mätning av biverkningar och ingen statistisk behandling av bortfallet. 
 
Sneve et al, 2008 (22) 
Studien som utfördes i Norge var en randomiserad, kontrollerad, dubbelblind, klinisk 
studie som hade som syfte att undersöka om supplementering med kolekalciferol leder 
till viktnedgång hos överviktiga och obesa. Inklusionskriterierna var en ålder mellan 21 
och 70 år och ett BMI mellan 28 och 47 kg/m2. Deltagarna skulle även vara i övrigt 
friska, inte använda antidepressiva eller viktreducerande läkemedel eller ingå i annat 
viktreduceringsprogram. Studiedeltagarna fick inte heller vara gravida. Studiedeltagarna 
fick antingen 20 000 internationella enheter (IE) kolekalciferol två gånger i veckan, 20 
000 IE en gång i veckan plus placebo eller placebo två gånger i veckan, under 12 
månader. Alla studiedeltagare fick även 500 mg kalcium per dag samt skriftliga 
rekommendationer om hälsosam kost och fysisk aktivitet. Studien bestod av 445 män 
och kvinnor. Effektmåtten kroppsvikt, fettprocent och fettdistribution mättes med dual-
energy x-ray absorptiometry (DEXA) och antropometriska mätmetoder. Serumnivåer av 
vitamin D mättes genom electrochemiluminessence (ECLIA).  Det fanns inga 
signifikanta skillnader mellan grupperna vid baslinjen. I alla grupper fanns dock en 
signifikant negativ korrelation mellan 25(OH)D i serum och BMI. Av de 445 utvalda och 
randomiserade deltagarna var det 334 som slutförde studien. Man fann inga signifikanta 
förändringar i vikt eller fettprocent i någon av grupperna och inte heller mellan dem. I 
båda grupperna som fick kolekalciferol höjdes serumnivåer av 25(OH)D signifikant 
jämfört med kontrollgruppen. Studien fann det osannolikt att D-vitaminsupplementering 
ger viktnedgång hos överviktiga och obesa. 
 
Studien bedömdes ha hög kvalitet eftersom risken för selektions- behandlings-, 
bedömningsbias samt selektiv rapportering ansågs vara låg. Risken för bortfallsbias 
ansågs vara måttlig på grund av ett relativt högt bortfall (25 %) som inte behandlats med 
någon typ av statistisk hantering. Detta bedömdes dock inte dra ned studiekvaliteten 
eftersom studiepopulationen var relativt stor och studietiden relativt lång. Det fanns inga 
brister i överförbarhet och ingen risk för jäv. 
 
Zittermann et al, 2009 (24) 
Denna tyska, randomiserade, dubbelblinda studie undersökte effekten av D-
vitaminsupplementering på viktminskning och kardiovaskulära riskmarkörer hos 
överviktiga studiedeltagare. Inklusionskriterierna var en ålder mellan 18 och 70 år och ett 
BMI över 27 kg/m2. Deltagarna skulle vara i övrigt friska, inte vara gravida, ammande 
eller vegetarianer och inte ta andra D-vitamintillskott. Tvåhundra studiedeltagare 
randomiserades till att antingen få 83 µg vitamin D3/dag eller placebo under tolv 
månader och 165 personer slutförde studien. Studiedeltagarna deltog i ett 
viktreduceringsprogram med veckovis rådgivning de första 6 månaderna. 
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Vid baslinjen mättes kroppsvikt, längd och midjeomfång med traditionella mätmetoder 
samt kroppssammansättning med bioelektrisk impedansanalys (BIA). Serumnivåer av 
25(OH)D mättes med hjälp av radioimmunologisk analys (RIA). Inga signifikanta 
skillnader fanns då mellan grupperna. Efter interventionen fanns inga signifikanta 
skillnader mellan grupperna avseende BMI, vikt och fettmassa. Däremot hade 
interventionsgruppen signifikant högre serumnivåer av 25(OH)D än kontrollgruppen 
samt förbättrade värden på kardiovaskulära riskmarkörer såsom blodlipider. Studiens 
slutsats var att D-vitaminsupplementeringen inte hade någon effekt på viktminskning 
och att den förbättrade ett flertal kardiovaskulära riskfaktorer hos överviktiga 
studiedeltagare i viktreduktionsprogram med ett inadekvat D-vitaminstatus. 
 
Studiekvaliteten bedömdes vara hög eftersom det inte bedömdes föreligga någon risk för 
bias, selektiv rapportering eller jäv. Det fanns inte heller några brister i överförbarheten. 
Studien hade inte genomfört någon statistisk analys för bortfallshantering men detta 
ansågs spela liten roll eftersom bortfallet bedömdes vara tillfredställande lågt (17,5 %). 
 
Rosenblum et al, 2012 (25) 
Studien, utförd i USA, bestod av två parallella, dubbelblinda, placebokontrollerade 
studier där den ena studien jämförde kalcium- och D-vitaminberikad apelsinjuice med 
oberikad apelsinjuice och den andra studien jämförde berikad lightapelsinjuice med 
oberikad lightjuice. I båda juicerna bestod berikningen av 350 mg kalcium och 2,5 µg 
vitamin D3 och juicen skulle intas tre gånger per dag. Inklusionskriterierna var en ålder 
mellan 18 och 65 år, ett BMI mellan 25 och 35 kg/m2 och att personen var i övrigt frisk. 
Alla deltagare hade standardiserad kalorirestriktion på 500 kcal mindre än sitt 
kaloribehov. Studien pågick i 16 veckor och 171 studiedeltagare ingick varav 131 
fullföljde. Vid baslinjen mättes vikt, längd, midje- och höftomfång med traditionella 
mätmetoder samt mängd visceralt och subkutant bukfett med hjälp av datortomografi. 
Serumnivåer av 25(OH)D mättes med RIA. I gruppen med lightjuice fanns inga 
signifikanta skillnader mellan grupperna vid baslinjen medan det i gruppen med vanlig 
juice fanns en signifikant skillnad där kontrollgruppen hade mindre bukfett än 
interventionsgruppen. Vid undersökning efter 16 veckor fanns en signifikant lägre 
visceral fettmassa samt en signifikant ökning av 25(OH)D i interventionsgrupperna 
jämfört med kontrollerna. En justering av den avvikande baslinjevariabeln genomfördes 
utan förändring av resultatet. Studiekonklusionen var att kalcium- och/eller D-
vitaminsupplementering i juice bidrar till en fördelaktig reduktion av visceralt fett vid 
kalorirestriktion hos överviktiga och obesa studiedeltagare. 
 
Studien bedömdes ha medelhög kvalitet. De flesta kriterierna var uppfyllda, med låg risk 
för selektions-, behandlings och bedömningsbias, ingen risk för selektiv rapportering 
eller intressekonflikter och inga brister i överförbarhet. Dock var bortfallet stort (23 %) 
och intention to treat-analysen (ITT) gjordes enbart på det primära effektmåttet vikt, 
men inte på det sekundära, visceral fettmassa (VAT), som också var det enda med 
signifikant interventionseffekt. Detta bedömdes ge risk för snedvridning av resultatet och 
därmed en måttlig risk för bortfallsbias. 
 
Salehpour et al, 2012 (26) 
I denna iranska dubbelblinda, randomiserade, placebokontrollerade studie var syftet att 
undersöka effekten av D-vitaminsupplementering i tolv veckor på antropometriska mått 
hos friska överviktiga och obesa kvinnor. I studien deltog 85 kvinnor varav 77 fullföljde 
hela studien. Inklusionskriterierna var en ålder mellan 18 och 50 år och ett BMI över 25 
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kg/m2. Deltagarna skulle vara i övrigt friska och viktstabila och fick inte ta några 
vitaminsupplement, vara gravida eller ammande, röka eller dricka alkohol.  
Interventionsgruppen fick 25 µg kolekalciferol per dag medan kontrollgruppen fick 
placebo. Vid baslinjen mättes kroppsvikt, längd, midjeomfång, höftomfång med 
traditionella antropometriska mätmetoder, fettmassa med bioelektrisk impedansanalys 
(BIA) och 25(OH)D med enzymimmunologisk analys (EIA). Grupperna var då 
likvärdiga. Efter interventionen fanns signifikanta skillnader, där interventionsgruppen 
hade förlorat mer fettmassa och fått höjd serumnivå av 25(OH)D mer jämfört med 
kontrollgruppen. Konklusionen blev härmed att hos friska överviktiga och obesa kvinnor 
medförde D-vitaminsupplementering en reduktion av kroppsfett. 
 
Studiekvaliteten bedömdes vara medelhög. Ingen risk för bias bedömdes föreligga och 
inte heller någon risk för selektiv rapportering eller jäv. Det saknades visserligen uppgift 
om hur biverkningar mättes men eftersom bortfallet var lågt (9,5 %) bedömdes det inte 
finnas någon risk för allvarliga biverkningar. Anledningen till att studien inte fick det 
högsta betyget var att det fanns vissa brister i överförbarheten eftersom 
studiepopulationen skiljer sig från den svenska populationen. 
 
Zhu et al, 2013 (27) 
Syftet med denna kinesiska randomiserade kontrollerade studie var att undersöka 
effekten av vitamin D3- och kalciumsupplementering under energirestriktion på 
antropometriska och metabola värden hos friska överviktiga och obesa vuxna (BMI >24 
kg/m2 (32)1) med väldigt låg kalciumkonsumtion (<600 mg/d). Deltagarna skulle vara 
mellan 18 och 25 år, ha en stabil kroppsvikt, vara fysiskt inaktiva, inte röka, vara gravida 
eller ammande, ta kalciumsupplement eller viktpåverkande medicin. De 53 deltagarna 
randomiserades till antingen interventions- eller kontrollgrupp. Båda grupperna hade 
kalorirestriktion på minus 500 kcal och interventionsgruppen fick även 600 mg kalcium 
och 125 IE vitamin D3. På grund av ekonomiska begränsningar fick kontrollgruppen 
ingen placebo. Av de 53 deltagarna som påbörjade studien var 43 kvar efter tolv veckor.  
Deltagarna genomgick en fysisk undersökning som innehöll kroppsvikt och längd mätt 
med traditionella mätmetoder samt kroppsammansättning mätt med BIA. Det fanns inga 
skillnader vid baslinjen mellan grupperna.  Interventionsgruppen hade minskat i 
fettmassa, visceral fettmassa och visceral fettarea signifikant jämfört med 
kontrollgruppen efter studietiden. Studiens konklusion blev att supplementering med 
vitamin D och kalcium i tolv veckor underlättade minskning av kroppsfett och visceralt 
fett under energirestriktion hos överviktiga och obesa personer med väldigt låg 
kalciumkonsumtion. 
 
Studiekvaliteten bedömdes vara medelhög. Den största begränsningen med studien var 
att studiedeltagarna i kontrollgruppen inte fick placebo. Detta bedömdes dock inte dra 
ned studiekvaliteten eftersom deltagandet var konfidentiellt och deltagarna i 
kontrollgruppen därmed inte visste hur interventionen såg ut. Resultatet bör således inte 
ha blivit påverkat av den ickeblindade studiedesignen. I övrigt var alla 
granskningsmallens kriterier uppfyllda förutom en viss brist i överförbarhet på grund av 
att studien utförts på en kinesisk population vilket drog ned slutbetyget. 
 
Evidenssummering 
Summeringen av evidens gav starkt vetenskapligt underlag för att D-
vitaminsupplementering ger en höjning av serumnivåer av 25(OH)D, måttligt starkt 
                                                
1 Kinesisk BMI-gräns motsvarande övervikt 
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vetenskapligt underlag för att D-vitaminsupplementering reducerar visceral fettmassa 
samt begränsat vetenskapligt underlag för att supplementering minskar fettmassa. Vidare 
fanns ett starkt vetenskapligt underlag för att D-vitaminsupplementering inte har någon 
reducerande effekt på vikt, BMI och midjeomfång. En sammanfattning av 
evidenssummeringen finns i Tabell 3. 
 
Tabell 3: Evidensstyrka 
 
 
Diskussion 
Som grund för denna översiktsartikel har sex RCT-studier granskats, varav två bedömdes 
ha en hög studiekvalitet och fyra en medelhög studiekvalitet. Alla studierna undersökte 
effektmåtten vikt och BMI med samma resultat, nämligen att D-vitaminsupplementering 
inte ger någon enskild effekt på vikt- eller BMI-minskning eller ytterligare viktreduktion 
eller BMI-sänkning vid viktminskningssprogram hos överviktiga och obesa. Med grund i 
evidensen för effektmåtten kan det anses klarlagt att D-vitaminsupplementering inte har 
någon effekt på vikt och BMI hos överviktiga och obesa. Fem av studierna undersökte 
effektmåttet midjeomfång. Även här fanns en samstämmighet i resultaten och det kan 
anses vara klarlagt att D-vitaminsupplementering inte påverkar midjeomfånget. Vad 
gäller effektmåttet fettmassa undersökte fem av studierna detta.  Endast två studier såg 
en reducerande effekt av D-vitaminsupplementering på fettmassa medan övriga inte såg 
någon effekt. En möjlig anledning till skillnaden i resultat kommer att diskuteras senare i 
detta avsnitt. Två av studierna undersökte effektmåttet visceralt fett med liknande 
resultat. De övriga studierna undersökte inte effektmåttet i fråga. Det innebär att 
effektmåttet är undersökt på färre deltagare än övriga effektmått. Anledningen till att det 
trots detta anses ha måttligt starkt vetenskapligt underlag diskuteras senare. Serumnivåer 
av 25(OH)D undersöktes i fyra av studierna. Alla fick en höjning av serumnivåer med D-
vitaminsupplementering och med grund i det stora underlaget och det samstämmiga 
resultatet konkluderas att D-vitaminsupplementering höjer serumnivåer av 25(OH)D hos 
överviktiga och obesa. 
 
Skillnaden i fettmassa mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen var i Salehpour 
et al, 2012 (26) drygt två kilogram på 12 veckor och i Zhu et al, 2013 (27) ett kilogram på 
12 veckor. Att deltagarna i den tidigare studien gick ner mer kan tänkas bero på att de 
hade en cirka tio kilogram högre startvikt. Även om skillnaden i fettmassa kan tyckas vara 
relativt liten i förhållande till studielängden kan effekten, med tanke på den minimala 
extra ansträngning som krävs för att få den extra fettförlusten, anses vara kliniskt 
relevant.  Vad gäller den viscerala fettförlusten var förlusten i interventionsgruppen tre 
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gånger större än i kontrollgruppen i Rosenblum et al, 2012 (25). I Zhu et al, 2013 (27) 
förlorade interventionsgruppen drygt en femtedel av sin viscerala fettmassa och 
kontrollgruppen endast cirka en tiondel. Även här gör den obetydliga extra 
ansträngningen som det innebär att ta ett kosttillskott vid viktminskning tillsammans 
med den stora skillnaden mellan grupperna att effekten blir kliniskt relevant. 
Anledningen till att det finns en signifikant skillnad i minskning av fettmassa och visceralt 
fett men inte i total vikt i de olika studierna är att kontrollgruppsdeltagare och 
interventionsdeltagare alla går ner i vikt i de olika studierna som undersöker de aktuella 
effektmåtten men de förlorar olika typer av kroppsmassa. I Salehpour et al, 2012 (26) 
hade interventionsgruppen till exempel både en signifikant större ökning av fettfri massa 
(värden ej redovisade i översiktsartikeln) och en signifikant större minskning av fettmassa 
än kontrollgruppen.  
 
Studierna som inkluderats i denna systematiska översiktsartikel är alla av hög eller 
medelhög studiekvalitet vilket gör det möjligt att dra välgrundade slutsatser ifrån dem. 
Det finns dock metodologiska skillnader mellan studierna som kan försvåra tolkningen 
av resultaten. En av dessa skillnader är att Salehpour et al, 2012 (26) och Zittermann et 
al, 2009 (24) var de enda studier där deltagarna enbart fick D-vitaminsupplementering. I 
övriga studier fick deltagarna även kalciumsupplementering. Detta gör det svårt att veta 
om resultaten beror på kalciumsupplementeringen, D-vitaminsupplementeringen eller en 
kombination av de båda. Något som stödjer teorin om att D-vitaminsupplementering är 
det som ger effekten är att Salehpour et al, 2012 (26) såg en effekt med enbart D-vitamin. 
På samma sätt talar det emot att Zittermann et al, 2009 (24) inte såg någon effekt med 
enbart D-vitamin. En möjlig anledning till skillnaderna i resultaten mellan studierna kan 
tänkas vara skillnad i studiepopulationerna vilket kommer att diskuteras mer ingående 
nedan. 
  
En annan metodologisk skillnad är mängden D-vitamin som givits i de olika studierna. 
Zhu et al, 2013 (27) gav den minsta mängden, 3,125 µg vitamin D3 per dag, medan 
Zittermann et al, 2009 (24) gav den högsta dosen på 83,3 µg vitamin D3 per dag. Det 
finns inget klart dos-responssamband eftersom Zhu et al, 2013 ser en effekt på fettmassa 
medan Zittermann et al, 2009 inte gör det. Skillnaden kan inte heller förklaras med 
samtidig kalciumsupplementering då även Salehpour et al, 2012 (26) ser effekt på 
fettmassa med enbart D-vitamin (25 µg vitamin D3 per dag). De bakomliggande 
mekanismerna för effekt måste därmed bero på något mer än bara mängden D-
vitamintillskott. Skillnaden i mängd D-vitamin mellan studierna kan därför anses spela 
mindre eller ingen roll. Det kan dock finnas risker med ett för högt D-vitaminintag så 
som hyperkalcemi, kalciuminlagring i njurarna och njursvikt. Det finns ingen definitiv 
toxisk gräns för D-vitamin, men 50 µg/dag har föreslagits av EU:s vetenskapliga 
kommitté för kost (33). Då de studier som ligger till grund för denna systematiska 
översiktsartikel inte har sett några biverkningar eller haft ett tillräckligt stort bortfall för 
att antas ha haft orapporterade biverkningar av D-vitaminsupplementering, så kan de 
mängder som studierna rapporterar anses säkra som supplement till i övrigt friska 
överviktiga och obesa. Det går dock inte att utesluta biverkningar om supplementeringen 
sker under en längre tidsperiod än studiernas längd. Då effekt på kroppssammansättning 
sågs vid låga doser men ej vid höga förefaller det således onödigt att ge doser som 
överskrider den föreslagna övre gränsen. 
 
Ytterligare en metodologisk skillnad är på vilket sätt D-vitaminsupplementeringen har 
administrerats i de olika studierna. I Rosenblum et al, 2012 (25) gavs supplementet i en 
berikad apelsinjuice och i Zittermann et al, 2009 (24) gavs dosen som droppar. I Sneve et 
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al, 2008 (22) gavs dosen en gång i veckan. I övriga studier gavs supplementen i 
tablettform dagligen. Då serumnivåer av 25(OH)D har höjts i alla studier som har mätt 
det så verkar inte administrationssättet ha betydelse. 
 
Även studiepopulationerna skiljer sig åt mellan de olika studierna. Att jämföra resultat 
från olika populationer medför både problem och styrkor beträffande överförbarheten. 
Problem uppstår när studier på olika populationer får resultat som pekar i olika 
riktningar. Till exempel vad gäller effektmåttet fettmassa där Zhu et al, 2013 (27), en 
studie utförd i Kina, fann en sänkande effekt. Även Salehpour et al, 2012 (26) en studie 
utförd i Iran, fick ett liknande resultat medan de studier som utförts i västerländska 
populationer inte fick någon effekt alls. En möjlig förklaring till de olika utfallen kan i 
detta fall vara likheter i någon variabel i de populationer som fått effekt som skiljer sig 
från övriga studiepopulationer. Den kinesiska populationen skiljer sig från västerländska 
populationer med avseende på kostintag. I många asiatiska länder har man ett lägre intag 
av D-vitamin från kosten (13) och i den kinesiska nationella kost- och hälsoundersökning 
2002 såg man även ett lågt kalciumintag med ett genomsnittligt intag på 390 mg/dag 
(27). Iran har liknande problem med lågt D-vitaminstatus beroende på lågt intag från 
kosten, hudpigmentering och täckande klädsel vilket försvårar syntetiseringen av vitamin 
D vid solbestrålning av huden (13). Den variabel som kan förklara skillnaden i utfallen 
kan således vara låga serumnivåer av vitamin D, lågt intag av vitamin D och/eller lågt 
kalciumintag. Detta resonemang stärks av en subgruppsanalys (23) på den kanadensiska 
populationen i Major et al, 2007 (30), där studiedeltagare med ett mycket lågt 
kalciumintag (<600 mg/dag) analyserades. I likhet med de ovan diskuterade studierna 
fick även de en signifikant reducering av fettmassa. Mycket tyder alltså på att fettmassa 
och lågt intag av kalcium och D-vitamin är sammankopplade och att obesa med lågt 
intag av kalcium kan få gynnsamma effekter av D-vitaminsupplementering, men mer 
forskning krävs för att få fram de exakta sambanden. När resultat från studier på olika 
populationer pekar i samma riktning ger det istället en styrka åt resultaten eftersom det 
ökar generaliserbarheten (34). Detta gäller till exempel effektmåttet visceralt fett där både 
den kinesiska studien, Zhu et al, 2013 (27), och den amerikanska studien, Rosenblum et 
al, 2012 (25), fick liknande resultat trots stora populationsskillnader. Detta gör det troligt 
att D-vitaminsupplementering ger en minskning av visceralt fett och att det är 
applicerbart på olika typer av populationer. Alltså skulle det kunna vara önskvärt, med 
grund i effektmåttets evidens, att ge D-vitaminsupplement till överviktiga och obesa för 
att minska mängden visceralt fett och på så sätt minska den sjuklighet som denna är 
förknippad med.  
 
Begränsningarna med denna systematiska översiktsartikel är framför allt att bedömning 
och gradering av de olika studierna och deras effektmått kan ha skett med en viss 
subjektivitet. Trots att granskningsmallar och graderingsformulär är objektivt utformade 
finns det i varje moment en bedömningskomponent som kräver expertkunskap inom 
granskning och gradering. Ambitionen i arbetet med översiktsartikeln har självfallet varit 
att i varje moment göra en objektiv bedömning men på grund av bristfällig erfarenhet i 
liknande arbete finns alltid en viss risk för godtycklig och inte alltid likvärdig bedömning 
av de olika artiklarnas studiekvalitet och effektmåttens vetenskapliga underlag. En 
begränsning i effektmåttet visceralt fett är att Rosenblum et al, 2012 (25) inte använde 
ITT på det effektmåttet utan endast på vikt. Det går därmed inte att utesluta att resultatet 
snedvridits av avhoppet. Som diskuterats innan fick dock Zhu et al, 2013 (27) ett likriktat 
resultat med en liknande studiedesign vilket gör att resultatet ändå anses vara tillförlitligt. 
Det faktum att det är övervägande kvinnor som studerats i de ingående studierna kan 
också vara en begränsning eftersom det gör det svårare att dra generella slutsatser som 
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gäller hela befolkningen. Dock har de artiklar där män ingår inte rapporterat någon 
skillnad mellan könen. En delvis redan utredd begränsning är att det inte finns så många 
studier som undersökt D-vitaminsupplementering utan att samtidigt ge 
kalciumsupplementering, vilket gör det svårt att veta vad studiernas effekter egentligen 
beror på. Inklusionskriterierna hade kunnat begränsas till att innefatta studier som 
studerar enbart D-vitaminsupplementering men det hade givit ett sådant begränsat 
underlag att det ändå hade varit svårt att dra slutsatser ifrån det. Övriga begränsningar 
med avseende på generaliserbarhet är att resultaten endast gäller personer över 18 år 
vilket gör att resultaten inte går att applicera på barn och ungdomar. Det hade dock blivit 
ett för omfattande arbete att även inkludera denna åldersgrupp.  
 
Frågeställningen var huruvida D-vitaminsupplementering har någon gynnsam effekt på 
vikt och kroppssammansättning hos i övrigt friska överviktiga och obesa. Det har visat 
sig vara en komplex fråga att besvara. Även om man inte kan se en gynnsam effekt på 
vikt, BMI och midjeomfång så finns det fördelaktiga effekter på fettmassa och visceralt 
fett med supplementeringen vid övervikt och fetma. Supplementeringen gav även en 
positiv påverkan på serumnivåerna av 25(OH)D.  
 
Enligt resultat i Zittermann et al, 2009 (24) och Major et al, 2007 (30) verkar det finnas 
fördelaktiga effekter av D-vitaminsupplementering på kardiovaskulära riskfaktorer såsom 
blodfetter och litteratursökningen gav även en indikation på att detta samband studerats i 
fler studier. Det vore därför intressant med en systematisk översikt gällande D-
vitaminsupplementering och kardiovaskulära riskfaktorer för att utreda sambandet 
ytterligare. 
 
Slutsats 
Denna systematiska översiktsartikel konkluderar att D-vitaminsupplementering vid 
övervikt och fetma har en reducerande effekt på fettmassa med begränsad evidensstyrka 
hos i övrigt friska överviktiga och obesa. Med måttligt stark evidensstyrka har D-
vitaminsupplementering även en reducerande effekt på visceralt fett hos i övrigt friska 
överviktiga och obesa. Troligtvis har supplementeringen bäst effekt hos personer med 
låga serumnivåer av 25(OH)D. D-vitaminsupplementering har ingen reducerande effekt 
på vikt, BMI och midjeomfång med stark vetenskaplig evidensstyrka. 
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